







































Association for Chronic Fatigue Syndrome: 
IACFS）において小児部門小委員会が設置され，
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歳±0.80，男子 4 名，女子 1 名）である。
手続き
　知的能力の評価は，WISC-III 知能検査を実施
し た。 内 容 は， 言 語 性 IQ（Verbal IQ ; 以 下
VIQ），動作性 IQ（Performance IQ ; 以下 PIQ）
という 2 つの IQ が求められ，その 2 つの評価点
合計から全検査 IQ（Full scale IQ ; FIQ）が算出
さ れ る。 ま た さ ら に 言 語 理 解（Verbal 
Comprehension ; VC）， 知 覚 統 合（Perceptual 
Organization ; PO），注意記憶（Freedom from 
Distractibility ; FD）， 処 理 速 度（Processing 
Speed ; PS）の 4 種類の群指数を得ることができ
る。この 7 つの IQ について，結果および各々の




























た VIQ は，CCFS 群96.6±10.39，健常児群104.8
±14.72 ，PIQ は，CCFS 群97.4±12.39， 健 常 児
群107.2±10.23と同様に正常範囲を示していた。




　群指数の結果は，VC が CCFS 群97.6±11.35で
あり，また健常児群103.8±14.49 であった。PO
については，CCFS 群98.6±11.34であり，また健

















　CCFS 及び健常児群との間で群指数 FD に有意
差がみられたため，FD に関連する指数との組み
合わせから FD vs VC，FD vsPO，FD vs PS の
3 類型に分類し，各 2 指数間に差異がみられる
ケースに着目した。各指数間において有意差が認
められたケース数と出現率を表 1 に示す。CCFS
のうち FD と PS との間に差がみられたのが29名
（56.8%）と最も多かった。内訳は，PS ＞ FD 20
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VC>FD 13（25.5）  1（20.0）
VC<FD 8（15.7）  1（20.0） 
Total 21（41.2） 2（40.0） 
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３）群指数 FD に内差のあるタイプと健常児の疲
労状態との関連
































している。CCFS 群と健常児群の FD と他の指数
VC，PO，PS の個人内差を検討したところ，















































うまくまとまらない」に p<.05 で主効果が認められた。また，Tukey HSD 法による多重
比較の結果，「疲労のため困る」，「休みたい」，「眠くなる」，「活力がない」，「筋力低下」，
「考えがうまくまとまらない」においては，群指数 PS よりも群指数 FD が劣るケースが
健常児群に比べて差が顕著であり，疲労度が高いことが認められた（p<.05）。 
    
 
   
F＝9.422，p<0.001         F＝6.330，p<0.00         F＝9.107，p<0.001 
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Intellectual ability in Childhood Chronic Fatigue Syndrome
 － WISC-III profiles and fatigue state －
Miyuki TAKANO
　Objective: This article reports the results of investigation of intellectual ability among childhood 
chronic fatigue syndrome （CCFS） patients．Subjects: The participants were CCFS patients and 
healthy controls aged 12-15 years. Methods: Intellectual ability was assessed using the WISC-III and 
fatigue rating scale. We studied about intellectual characteristics of CCFS patients compared with 
healthy controls. Results: CCFS’s FIQ and Index score FD results， which shows auditory short-term 
memory， were significantly lower than healthy controls. 39.2% of CCFS patients decrease auditory 
attention memory ability and complained of fatigue. Conclusion: The findings in this study have 
importance to study the correlation between fatigue and IQ decrease as a clinical sign， especially to 
auditory attention memory. 
Key words: Childhood Chronic Fatigue Syndrome， WISC-III， Intellectual ability， Auditory attention 
memory
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